Castilla-La Mancha

Don /D.2 ) con

DNI/NIE: , autorizo, bajo mi responsabilidad a mi hijo/a:

, del curso:

SALIR SOLO O SOLA DEL COLEGIO UNA VEZ FINALIZADA LAS CLASES. El regreso al

domicilio lo realizard también solo o sola sin la compafiia de un adulto responsable.

A SALIR DEL COLEGIO en compafia de otro nifio o nifia menor de edad. UNA VEZ

FINALIZADAS LAS CLASES. El regreso al domicilio lo realizara también en compafiia de un

nifio o nifla menor (hermano/hermana, vecino/vecina).

Nombre del nifio o la nifia acompafiante:

Curso: . Parentesco:

Por ello, eximo al CEIP ALFONSO VI de cualquier responsabilidad que se pudieraproducir tras la salida

de mi hijo del Centro.

Y para que asi conste, firmo la presente autorizacién en,

Toledo a de de 202
Firma del padre, madre, tutor/a Firma del padre, madre , tutor/a
Fdo.: Fdo.:

Esta autorizacién debe ser enviada por PAPAS al Equipo Directivo y al tutor o tutora .

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes

CEIP Alfonso VI

Avd. Portugal,16 Tel.: 925 22 64 96

45005 Toledo Correo-e: 45003942.cp@edu.jccm.es ceip-alfonsovi.centros.castillalamancha.es
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